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1 Johdanto 
 
Suomalaisten nuorten miesten suunterveydessä ja terveystottumuksissa on 
parantamisen varaa. Nuoret harjaavat suosituksiin verrattuna liian harvoin hampaitaan  
(1), (2), (3), (4), (5), (6), (7), (8), (9) ja juovat janoonsa usein makeita mehuja, limsoja tai 
urheilujuomia  (1),  (2),  (3),  (4),  (6),  (10).  Tupakointia  ei  yleensä  liitetä  urheilijoihin  ja  
terveellisiin elintapoihin, mutta nuuskaaminen on yleistä ja jopa ihailtua 
urheilijanuorten keskuudessa sen terveyshaitoista huolimatta (11), (12).  
 
Tutkimukseni kuvasi nuorten, urheilevien miesten suun hoitoa ja terveystottumuksia. 
Ikäluokka oli urheilutermein B-pojat eli alle 18-vuotiaat pojat. Kyselytutkimuksessa 
keskityin tämän ikäisten nuorten suunterveyskäsityksiin ja -tapoihin. Suomessa 
nuuskankäyttö on lisääntynyt etenkin 16-18 –vuotiailla miehillä. On myös todettu, että 
urheilijat nuuskaavat enemmän kuin muu väestö. (11), (12)  
 
Keskityin juuri näihin nuoriin, koska he ovat aikuisuuden kynnyksellä. Riittämättömän 
suun hoidon ja haitallisten terveystottumusten vaikutukset voivat alkaa kasautua 
nuoruudessa, vaikka haitat ehkä näkyvät vasta aikuisiällä. Huono suuhygienia ja 
huonosti hoidetut hampaat voivat vaikuttaa niin fyysiseen, sosiaaliseen kuin 
henkiseenkin hyvinvointiin (13). Säännöllinen hammastarkastuksissa käyntikään ei ole 
kaikille nuorille miehille itsestään selvä asia, vaan hammaslääkäriin saatetaan mennä 
vasta kipujen tai vaivojen tultua. (14) 
 
On hyvä havainnollistaa, mitkä ovat nuorten suurimmat haasteet suunterveyden 
suhteen. Hammaslääkärien ja muiden hammashuollon ammattilaisten tulisi kiinnittää 
huomiota erityisesti näihin haasteisiin.  
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2 Kirjallisuuskatsaus 
 
2.1 Koettu suunterveys ja hammaskivut 
 
Suunterveys tarkoittaa tilaa, jossa ei ole suun ja kasvojen kipua, iensairauksia, kurkku- 
tai suusyöpää tai muita sairauksia tai oireita, jotka rajoittavat ihmisen hyvinvointia tai 
kykyä pureskella, hymyillä tai puhua (15). Parissakymmenessä vuodessa suomalaisten 
aikuisten suunterveys on parantunut ja hoitamatonta kariesta on vain vähän (16). 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttaman valtakunnallisen tutkimuksen 
mukaan suomalaisista 18-29-vuotiaista miehistä 80 % arvioi suunsa ja hampaidensa 
terveydentilan hyväksi tai melko hyväksi (14). Ruotsalaisilla 16-18-vuotiailla nuorilla 
vastaava arvo on 85 % (17) ja iranilaisilla 15-vuotiailla nuorilla 76 % (18). THL:n raportin 
mukaan 38 % 18-24-vuotiaista suomalaisista miehistä on viimeksi kuluneen vuoden 
aikana kärsinyt hammassäryistä tai -vaivoista (14).   
 
 
2.2 Hammastarkastuksessa käynti ja hoitopelko 
 
2.2.1 Hammastarkastuksessa käynti 
Suomessa kunnan on järjestettävä suun terveystarkastus yläasteella opiskelevalle 
nuorelle kahdeksannella luokalla ja opiskelijalle vähintään kerran opiskeluaikana (19). 
Lasten ja nuorten terveyskeskushammashoidossa on siirrytty aiemmista vuosittaisista 
hammastarkastuksista yksilöllisiin hoitoväleihin (20).  
 
Säännöllisesti hammastarkastuksissa sanoo käyvänsä 37 % 18-29-vuotiaista miehistä 
(14). THL:n raportin mukaan 15-24-vuotiaista miehistä 40 % ei ollut käynyt 
hammaslääkärin vastaanotolla viimeksi kuluneen vuoden aikana (1). 
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2.2.2 Hammashoitopelko 
Monet jännittävät hammaslääkärissäkäyntiä hieman, mutta usein jännitys pystytään 
hillitsemään. Joillain pelko on kuitenkin niin suuri, että se estää hammaslääkärissä 
käymisen, ja hoitoon hakeudutaan vain, kun on pakko (21).  
 
Hammashoitopelko on yleistä. Suomalaisista yli 30-vuotiaista aikuisista 10 % pelkää 
hammashoitoa kovasti ja 30 % jonkun verran (22). Suomalaisista miehistä 29 % pelkää 
jonkin verran tai paljon hammashoitoa, ja pelko on nuorilla yleisempää kuin vanhoilla 
(23). Jopa 30-50 % hammashoitopelosta voi kehittyä nuoruus- tai aikuisiällä (24).  
 
Lasten hammashoitopelko näyttäisi nuorempana olevan kokonaisvaltaista, kun taas 
vanhemmat lapset (15-vuotiaat) pelkäävät yksittäisiin toimenpiteisiin kohdistuvia 
asioita kuten poraamista. Kivun pelko on yleistä kaikissa ikäryhmissä. Esimerkiksi 
italialaisten lasten hammashoitopelkoon saattaa liittyä huonoja hoitokokemuksia, kun 
taas suomalaisten lasten pelkoon vaikuttaa vahvimmin perheessä esiintyvä 
hammashoitopelko. Suomalaislapsista 21-36 % pelkää jonkin verran tai paljon jotain 
asiaa hammashoidossa. (25) Japanissa hammaslääkäripelko on erittäin yleistä, sillä yli 
88 % ihmisistä pelkää hammaslääkärissäkäyntiä, ja 42 % myöntää pelkäävänsä todella 
paljon (26). 
 
 
2.3 Hampaiden omahoito 
 
2.3.1 Hampaiden harjaus 
Karieksen hallintaan kuuluu hampaiden puhdistaminen kahdesti päivässä 
fluorihammastahnaa käyttäen (27). Suun puhdistuksen päätarkoituksena on 
bakteeriplakin poistaminen ja biofilmin häirintä (28). Jatkuva sokerin nauttiminen 
tuottaa suuhun happoja ja muuttaa hammasplakin biofilmiä kariesta suosivaksi. Kaksi 
kertaa päivässä harjaavien kariesriski on 20-30 % pienempi kuin niiden, jotka harjaavat 
hampaansa vain kerran päivässä tai harvemmin (29). 
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Vuonna 2003 todettiin, että 52 % 15-24-vuotiaista suomalaismiehistä harjaa 
hampaansa kerran päivässä mutta vain 37 % useammin kuin kerran päivässä (9). 
Vuoteen 2011 mennessä tilanne on parantunut selvästi, sillä saman ikäryhmän 
miehistä 45 % harjaa hampaansa kerran päivässä ja 47 % useammin kuin kerran 
päivässä (1).  
 
Kouluterveyskyselyn mukaan 62 % lukiolaispojista harjaa hampaansa harvemmin kuin 
kaksi kertaa päivässä (7). Ammattikoululaiset harjaavat hampaansa harvemmin kuin 
lukiolaiset. Kainuun maakunnassa ja Oulun seudulla toteutetun kyselyn mukaan 78 % 
ammattikoulussa opiskelevista pojista ja 51 % lukion ensimmäisen vuosikurssin pojista 
harjaa hampaansa harvemmin kuin kerran päivässä. (5) Pääkaupunkiseudun 
lukiolaispojilla  vastaava  osuus  on  46  %  (2)  ja  ammatillisten  oppilaitosten  pojilla  68  %  
(3). 
 
Yläkoululaisista pojista 44 % harjaa hampaansa ainakin kaksi kertaa päivässä (4). Näin 
usein harjaa hampaansa 58 % kuudesluokkalaisista pojista ja 51 % 
yhdeksäsluokkalaisista pojista (6). 
 
Suomalaiset nuoret harjaavat hampaitaan WHO-maiden keskiarvoa selvästi 
vähemmän. Suomalaisista 15-vuotiaista pojista 28 % harjaa hampaansa useammin kuin 
kerran päivässä, kun keskiarvo 35 maan joukossa on 52 %. Samanikäisistä 
ruotsalaispojista 78 % ja saksalaispojista 67 % harjaa hampaansa useammin kuin 
kerran päivässä. (8) Sen sijaan Iranin Teheranissa pojat harjaavat hampaitaan 
suomalaisia harvemmin, sillä vain 15 % harjaa hampaansa kaksi kertaa päivässä ja 42 % 
kerran päivässä (18). 
 
2.3.2 Suun puhdistusvälineiden käyttö 
Hampaiden välipinnat suositellaan puhdistettavan vähintään kaksi kertaa viikossa 
bakteeriplakin poistamiseksi (30). Hammaslanka vähentää hammasplakkia ja voi 
poistaa siitä jopa 80 %. Toisaalta tutkimukset väittävät, että hammaslangan käyttö ei 
tehosta hampaiden puhdistusta, mutta syynä siihen voi olla puutteellinen tekniikka 
(31).  
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Hammaslangan käyttö on vähäistä. Yläkoululaisista suomalaispojista 73 % ilmoittaa 
puhdistavansa hammasvälinsä edes joskus ja 55 % puhdistaa hammasvälinsä vähintään 
kerran viikossa (4). Kuudes- ja yhdeksäsluokkalaisista pojista 43 % lankaa hampaansa 
vähintään silloin tällöin viikon mittaan (6). Ruotsalaisnuoret käyttävät hammaslankaa 
vielä tätäkin harvemmin. Ainakin kerran viikossa hammaslankaa käyttää 20 % 16-18-
vuotiaista ruotsalaispojista. (17) 
 
Väestötasolla fluorin käyttö on tehokkain karieksen ehkäisykeino. 
Fluorihammastahnan päivittäinen käyttö vähentää hampaiden reikiintymistä noin 30 % 
verrattuna pelkkään harjaukseen. (32). Yläkoululaisista pojista 93 % käyttää 
fluorihammastahnaa jokaisen harjauskerran yhteydessä. Yläkoululaisista nuorista 33 % 
käyttää suuvettä. (4) 
 
2.3.3 Makean käyttö 
Karieksen hallintaan kuuluu sokeria sisältävien tuotteiden tiheän käytön välttäminen 
(27). Mitä enemmän ravinto sisältää sokeria ja mitä useampia kertoja päivässä sokeria 
nautitaan, sitä enemmän suuhun muodostuu happoja. Tämä altistaa kariekselle. 
Happamat ruuat ja juomat aiheuttavat hampaiden eroosiota, hampaiden 
kovakudosten liukenemista. Urheilu aiheuttaa janoa ja kuivattaa suuta. Janon 
sammuttaminen tällöin energia- tai urheilujuomilla on erityisen vahingollista 
hampaille, koska kuivassa suussa sylki ei ole puskuroimassa juomien happamuutta. 
(29) 
 
Mehu on suosituin janojuoma kotona sekä 6.- että 9. luokkalaisilla pojilla (42 %) (6). 
Ainakin yhtenä päivänä viikossa yläkoululaisista pojista juo sokeroitua mehua 63 %, 
sokeroitua virvoitusjuomaa 53 %, energiajuomaa 29 % ja urheilujuomaa 18 % (10). 
THL:n raportin mukaan 15-24-vuotiaista miehistä 28 % ei ollut juonut sokeroituja 
virvoitusjuomia kuluneen viikon aikana ja 24 % oli juonut niitä kolme kertaa tai 
useammin viikon aikana (1). Juuan yläkouluilla toteutetun terveyskyselyn mukaan 18 % 
nuorista käyttää janojuomanaan virvoitusjuomaa, energiajuomaa tai maustettua 
kivennäisvettä. Useammin kuin kerran viikossa virvoitusjuomia juo 39 %. (4) 
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Pääkaupunkiseudun lukiolaisista pojista energiajuomia juo viikoittain koulussa 25 % 
(2), ammattikoululaisista pojista 37 % (3). 
 
Muihin maihin verrattuna virvoitusjuomien käyttö on Suomessa vähäistä. WHO:n 
terveyskyselyn mukaan 12 % 15-vuotiaista suomalaispojista käyttää virvoitusjuomia 
päivittäin, kun tutkittujen 35 maan 15-vuotiaiden poikien keskiarvo on 35 %. Vastaava 
arvo Ruotsissa on 21 % ja Yhdysvalloissa 47 %. (8) 
 
Suomalaisten nuorten energiajuomien käyttö on eurooppalaista keskitasoa. 
Eurooppalaisista 10-18-vuotiaista nuorista keskimäärin 68 % juo energiajuomia ainakin 
joskus. Suomalaisista nuorista energiajuomia käyttää 65 %, tsekkiläisnuorista 82 % ja 
kreikkalaisnuorista 48 %. Käyttö on suurinta 15-18-vuotiaiden ikäluokassa (73 %). 
Käyttäjistä 26 % juo energiajuomia kahdesti viikossa tai useammin. Energiajuoman 
käyttäjistä 77 % harrastaa urheilua, ja heistä 37 % juo energiajuomia usein tai lähes 
aina urheilusuorituksen yhteydessä. (33) 
 
Yläkoululaisista suomalaispojista 80 % syö makeisia ainakin yhtenä päivänä viikossa 
(10). THL:n raportin mukaan 15-24-vuotiaista miehistä 23 % ei ollut syönyt suklaata tai 
muita makeisia kuluneen viikon aikana. Kolme kertaa tai useammin viikon aikana 
makeisia oli syönyt 18 %. (1) 
 
Kansainvälisesti katsottuna suomalaisten makeansyönti ei ole kovin yleistä. Päivittäin 
makeisia syöviä on WHO:n terveyskyselyn mukaan 9 % 15-vuotiaista suomalaispojista, 
17 % ruotsalaispojista ja 29 % amerikkalaispojista. Keskiarvo 35 maan joukossa on 28 
%. (8). Toisen tutkimuksen mukaan 11 % 16-18-vuotiaista ruotsalaispojista syö 
makeisia päivittäin (17). 
 
2.3.4 Ksylitolin käyttö 
Suomessa on monia muita maita vahvemmin painotettu ksylitolin roolia karieksen 
hallinnassa. Ksylitolin terveysvaikutusten tutkiminen aloitettiin Turussa 1970-luvulla 
Arje Scheinin ja Kauko Mäkisen johdolla (34). Suun bakteerit eivät pysty 
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muodostamaan ksylitolista kariesta edistäviä happoja muiden sokerien tapaan. 
Ksylitolipurukumit ja -pastillit vähentävät suun streptococcus mutans-bakteerien 
määrää, lisäävät syljeneritystä ja mahdollisesti myös heikentävät bakteerien hapon 
muodostusta  muista  sokereista.  (35),  (29)  Suositusten  mukaan  tuotteita,  joissa  on  
korkea ksylitolipitoisuus, tulisi käyttää 5-6 grammaa päivässä, vähintään kolme kertaa 
päivässä (35).  
 
Ksylitolipurukumia käyttää päivittäin kouluterveyskyselyn mukaan 6. luokkalaisista 
pojista 58 % ja 9. luokkalaisista pojista 46 % (6). Useammin kuin kerran päivässä 
ksylitolituotteita käyttää yläkoululaisista pojista 10 % (10). Juuan yläkouluilla 
toteutetun kyselyn mukaan 55 % pojista käyttää ksylitolituotteita ainakin kerran 
päivässä (4). 
 
 
2.4 Nautintoaineiden käyttö 
 
Nautintoaineiksi määritellään yleisesti käytettävät, virkistävät tai huumaavasti tai 
kiihottavasti vaikuttavia aineet (36). Tutkielmassani rajasin nautintoaineisiin tupakan, 
nuuskan ja alkoholin. 
 
2.4.1 Tupakointi 
Tupakointi voi vaikuttaa monin tavoin negatiivisesti suun terveyteen: hampaat ja 
limakalvot värjäytyvät, maku- ja hajuaisti heikkenevät, ja kiinnityskudossairauksien ja 
suusyövän riski kasvaa (37), (38). Tupakan nikotiini on voimakasta riippuvuutta 
aiheuttava aine (37) Nuorten tupakointiin tulisi puuttua mahdollisimman varhain, jotta 
huono tapa ei juurtuisi. Myös hammaslääketieteen ammattilaiset voivat auttaa nuoria 
irrottautumaan tupakasta (39), (40). Tällä hetkellä puuttuminen on kuitenkin 
vaillinaista, sillä vain 15 % suunterveyden ammattilaisista kysyy suurimmalta osalta 
potilaistaan tupakoinnista, hammaslääkärit suuhygienistejä harvemmin. (39) 
 
Nuorten miesten päivittäinen tupakointi alkoi vähetä 2000-luvun alussa, ja sama 
kehitys on jatkunut 2000-luvulla (41). Terveys 2000 tutkimuksen mukaan 18-24-
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vuotiaista miehistä 37 % tupakoi päivittäin (14). Valtakunnallisten kyselytutkimusten 
mukaan 15-24-vuotiaiden, päivittäin tupakoivien miesten osuus on puolittunut 
vuodesta 2003 (23 %) vuoteen 2011 (12 %). Vastaavasti tupakoimattomien osuus on 
kasvanut 64 prosentista 76 prosenttiin. (1), (9) Toisaalta toisen vuonna 2011 julkaistun 
tutkimuksen mukaan 19 % 16-vuotiaista pojista polttaa tupakkaa päivittäin, 18-
vuotiaista pojista jopa 25 % (41). 
 
Myös tupakkaa kokeilleiden osuudet ovat pienentyneet 1970-luvulta vuoteen 2011. 
Esimerkiksi vuonna 1981 83 % 16-vuotiaista pojista oli kokeillut tupakointia, vuonna 
2011 vain 51 %. (41) 
 
Suomalaisten tupakointi on vähentynyt mutta on silti yleisempää kuin monissa muissa 
maissa. Vuosien 1993-1994 aikana todettiin, että 15-vuotiaista suomalaispojista 
tupakoi säännöllisesti  30 % (tupakoi ainakin yhden savukkeen viikon aikana), vuosien 
2005-2006 aikana vastaava luku oli 23 %. Vuosien 2005-2006 aikana vastaava luku 
Ruotsissa oli 8 %, Saksassa 17 % ja Tanskassa 15 %. Vaikka Suomessakin poikien 
tupakointi on vähentynyt, vuosien 2005-2006 aikana suomalaisten poikien tupakointi 
oli selvästi yli OECD-maiden keskiarvon (15,7 %). (42) Vuonna 2002 todettiin, että 
suomalaisten 15-vuotiaiden päivittäin tupakoivien poikien osuus on viidenneksi suurin 
(22 %) 35 maan vertailussa (8). Vuonna 2013 suomalaisista pojista tupakoi 22 % (OECD-
maiden keskiarvo 16,5 %). (42) 
 
Vähemmän koulutetut tupakoivat muita enemmän (1). Lukiolaispoikien tupakointi on 
selvästi harvinaisempaa kuin ammattiin opiskelevien poikien. Lukiolaispojista tupakoi 
päivittäin 9 %, ammattiin opiskelevista 40 %. (43) Lukiolaisten kouluterveyskyselyn 
mukaan 2000-luvulla Etelä-Suomen, Itä-Suomen ja Lapin lääneissä pojista tupakoi 
päivittäin noin 18 % mutta vuonna 2004 enää 15 % (7). Pääkaupunkiseudun 
lukiolaisista pojista tupakoi 13 % (2), ammattikoululaisista pojista 39 % (3). 
 
Vanhempien tupakointi lisää nuoren tupakoinnin todennäköisyyttä (43). Hieman yli 
kolmasosa lukiolaisista kertoo, että ainakin toinen vanhemmista tupakoi (7). Nuoren 
runsas alkoholinkäyttö lisää tupakoinnin todennäköisyyttä (43). 
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2.4.2 Nuuskaaminen 
Suomessa käytettävä nuuska on pääasiassa ruotsalaista kosteaa nuuskaa, jota pidetään 
tavallisesti ylähuulen alla (44), (45). Nuuskan sisällöstä hieman alle puolet on tupakkaa, 
ja nuuskaa saatetaan virheellisesti pitää tupakan turvallisena vaihtoehtona (46), (45). 
Nuuska voi kuitenkin aiheuttaa muun muassa suun ja hampaiden värjäymiä, 
limakalvomuutoksia, syöpäriskin kasvua ja hampaiden reikiintymistä (44), (45), (12) 
(47). Säännölliset käyttäjät käyttävät nuuskaa noin 13 tuntia vuorokaudessa. 
Nuuskankäyttäjillä veren nikotiinipitoisuus ei nouse ja laske niin nopeasti kuin 
tupakoitsijoilla vaan pysyy korkealla pitkään, minkä vuoksi nuuskaajilla voi olla 
vaikeampi nikotiiniriippuvuus kuin tupakoitsijoilla. (45) 
 
Yhdysvalloissa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan nuuska saattaa kiinnostaa erityisesti 
nuoria, koska siinä on monia eri makuvaihtoehtoja, sen käyttö on helppo peittää ja sen 
terveyshaitat koetaan tupakan haittoja pienemmiksi. Nuuskaajilla on suurempi 
taipumus käyttää myös muita nautintoaineita kuten alkoholia ja tupakkaa. Nuuskaajat 
eivät yleensä pidä nautintoaineita niin vaarallisina kuin ei-nuuskaava väestö. (48) 
 
Tupakoinnin on todettu olevan vähäisempää urheilijoiden keskuudessa, kun taas 
nuuskaaminen voi heillä olla yleistä (45). Nuuskaaminen voi korvata tupakoinnin 
vähemmän haitallisena vaihtoehtona (49), (11), mutta toisaalta vuonna 2009 pidetyssä 
kansainvälisessä nuuskakokouksessa todettiin, että nuorilla nuuskan käyttäjillä on 
nelinkertainen riski aloittaa tupakanpoltto neljän vuoden sisällä (46).  
 
Urheilijat huolehtivat yleiskunnostaan, joten he saattavat pitää nuuskaamista 
tupakointia parempana vaihtoehtona, koska nuuskaaminen rajoittaa hapenottokykyä 
vähemmän kuin tupakointi (11). Nuuska ei kuitenkaan paranna suorituskykyä ja 
pelitulosta toisin kuin jotkut urheilijat ovat uskoneet (12). Nuuska hidastaa 
verenkiertoa, jolloin urheiluvammojen riski kasvaa ja palautuminen hidastuu (50). 
Vuonna 1998 monet urheilujärjestöt, esimerkiksi salibandy- ja jääkiekkoliitot kielsivät 
nuuskan käytön kilpailutoimintansa yhteydessä (51) 
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Nuuskaa kokeilleiden 16- ja 18-vuotiaiden poikien osuudet kasvoivat 1980-luvulta 
2000-luvun vaihteeseen, pienenivät hieman vuoteen 2005 asti, mutta kääntyivät sen 
jälkeen uuteen kasvuun. Vuonna 2011 kolmannes 16-vuotiaista pojista oli kokeillut 
nuuskaamista, 18-vuotiaista pojista 39 %. (41) Valtakunnallisten kyselytutkimusten 
mukaan nuuskaa kokeilleiden 15-24-vuotiaiden miesten osuus on hieman vähentynyt 
vuodesta 2003 (39 %) vuoteen 2011 (24 %) (9), (1).  
 
Päivittäin tai silloin tällöin nuuskaavien 16- ja 18-vuotiaiden poikien osuudet ovat 
kasvaneet vuodesta 2005 vuoteen 2011. Vuonna 2011 todettiin, että ainakin silloin 
tällöin nuuskaavia 16-vuotiaita poikia on 12 %, 18-vuotiaita poikia 14 %. (41) 
Valtakunnallisten kyselytutkimusten mukaan vain 1-4 % 15-24-vuotiaista miehistä 
nuuskaa päivittäin (9), (14), (1). 
 
Lukiolaisille tehdyn koululaiskyselyn mukaan nuuskaaminen on hieman yleistynyt 
2000-luvun alussa (52). Vuonna 2005 toteutetun valtakunnallisen kyselyn mukaan 
nuuskankäyttö on yleisintä 15-44-vuotiailla miehillä (44). Pääkaupunkiseudun 
lukiolaisista pojista 7 % nuuskaa päivittäin (2), ammattikoululaisista pojista 6 % (3). 
 
Suomessa ruotsinkieliset nuoret nuuskaavat suomenkielisiä enemmän. 
Suomenkielisistä pojista 37 % on kokeillut nuuskaamista ainakin kerran, 
ruotsinkielisistä pojista 63 %. Nuuskaa silloin tällöin tai useammin käyttäviä on 17 % 
suomenkielisistä pojista ja 40 % ruotsinkielisistä pojista. (52) Ruotsalaisista 16-24-
vuotiaista miehistä 26 % käyttää nuuskaa päivittäin (44). Yhdysvalloissa 12 % 18-24-
vuotiaista on kokeillut nuuskaamista (48). 
 
Urheiluaktiivisuus lisää nuuskaamisen ja vähentää tupakoinnin todennäköisyyttä. 
Etenkin jääkiekossa nuuskaaminen on yleistä. Armeijaikäisten miesten tutkimuksessa, 
jonka seuranta-aika oli vuodesta 1999 vuoteen 2010, tupakointi väheni 42 % 
prosentista 34 % prosenttiin kun taas nuuskaajien osuus kasvoi yli kaksinkertaiseksi (5 
% vs. 12 %) ja samoin molempien yhteiskäyttö (7 % vs. 13 %). (11) 
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2.4.3 Alkoholinkäyttö 
Alkoholi kuivattaa suuta ja lisää suusyövän riskiä. Lisäksi alkoholijuomien happamuus 
altistaa eroosiolle ja sokeripitoisuus kariekselle. (53) 
 
Suomalaisten poikien alkoholinkäyttö on tutkimusten mukaan harvinaisempaa kuin 
monissa muissa maissa, mutta yleensä suomalaiset juovat kerralla paljon. Eri 
tutkimusten mukaan suomalaisista 13-15-vuotiaista pojista 22-53 % on ollut elämänsä 
aikana  humalassa  kaksi  kertaa  tai  useammin.  Osuus  kasvoi  1990-luvun  alusta  (35  %)  
2000-luvun alkuun (53 %), josta se alkoi vähetä ja oli 22 % vuonna 2013. (42), (8). 
Suomalaisten luvut ovat kuitenkin suuremmat kuin vertailumaiden keskiarvot. 
Esimerkiksi vuosien 2005-2006 aikana 29 % 13-15-vuotiaista suomalaispojista kertoi 
olleensa elämänsä aikana humalassa 2-3 kertaa tai useammin. Vastaavat osuudet ovat 
Ruotsissa 16 %, Saksassa 19 % ja Tanskassa 34 % OECD-maiden keskiarvo ollessa 20,8 
%. (42) Tosihumalaan kuukausittain juovien 14-16-vuotiaiden poikien osuus on 
vähentynyt 2000-luvun vaihteesta lähtien. Esimerkiksi 16-vuotiaista pojista vuonna 
2001 27 % joi itsensä tosihumalaan vähintään kerran kuukaudessa, vuonna 2011 heitä 
oli 15 %.  (41) 
 
Vuonna 2002 todettiin, että alkoholia viikoittain käyttäviä 15-vuotiaita suomalaispoikia 
on 18 %. Se on selvästi vähemmän kuin tutkittujen 35 maan 15-vuotiaiden poikien 
keskiarvo (34 %). (8) THL:n kyselytutkimuksen mukaan 15-24-vuotiaista miehistä 28 % 
käyttää alkoholia kerran viikossa tai useammin (1). Viikoittain ja kuukausittain alkoholia 
käyttävien 14-16-vuotiaiden poikien osuudet ovat laskeneet 2000-luvun alusta lähtien. 
Esimerkiksi vuonna 2001 55 % 16-vuotiaista pojista käytti alkoholia vähintään kerran 
kuukaudessa, vuonna 2011 42 %. Alkoholin käyttö ei ole kuitenkaan vähentynyt 18-
vuotiailla pojilla. (41) 
 
Ammattikoululaiset käyttävät alkoholia useammin kuin lukiolaiset. Pääkaupunkiseudun 
lukiolaisista pojista alkoholia käyttää viikoittain 19 % (2), ammattikoululaisista pojista 
27 % (3). Lukiolaispojista kerran viikossa tai useammin tosihumalassa on ollut 4 %, 
ammattiin opiskelevista 11 %. (43). Lukiolaisille tehdyn terveyskyselyn mukaan 
ruotsinkieliset pojat käyttävät alkoholia useammin kuin suomenkieliset. 
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Suomenkielisistä pojista alkoholia käyttää ainakin kerran viikossa 19 %, ruotsinkielisistä 
pojista 32 %. (52) Alkoholia ei ollut käyttänyt viimeisen kuluneen vuoden aikana 25 % 
15-24-vuotiaista miehistä (1). 
 
 
3 Tutkimuksen tavoitteet 
 
Tutkimukseni selvitti urheilijanuorten suunterveyteen vaikuttavien terveystottumusten 
yleisyyttä ja niiden vaihtelua urheilulajin sekä koulu- ja perhetaustan mukaan. 
Tavoitteena oli tutkia koettua suunterveyttä, hampaiden omahoitoa, 
hammastarkastuksessa käyntiä, hammashoitopelkoa sekä tupakan, nuuskan ja 
alkoholin käyttöä.  Tutkimuksen keskeiset kysymykset olivat: 
 
1. Onko eri joukkueurheilulajeja harrastavien terveystottumuksissa eroja? 
2. Onko nuuskaaminen tupakointia yleisempää urheilijanuorten keskuudessa? 
3. Liittyykö nuuskaaminen vahvasti juuri jääkiekkoon? 
4. Onko eri koulutustaustaisten nuorten suun terveystottumuksissa eroja? 
5. Vaihtelevatko terveystottumukset perheen, ympäristön ja kaveripiirin mukaan? 
 
 
4 Aineisto 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin yksisivuisella kyselylomakkeella. Kohderyhmänä olivat 
nuoret miehet jääkiekko- ja salibandyjoukkueista pääkaupunkiseudulta. Tutkimuksessa 
ei tarvittu eettistä lupaa, koska kyselyn vastaukset kerättiin nimettöminä. 
 
 
4.1 Aineiston kerääminen 
 
Kohderyhmänä olivat B-sarjojen salibandy- tai jääkiekkojoukkueissa pelaavat pojat. 
Joukkueita etsittiin internetistä muun muassa Helsingin kaupungin liikuntaviraston ja 
Nuori Suomi -sinettiseurojen verkkosivuilta. Googlen hakukoneen avulla löydettiin 
etenkin pienempiä joukkueita, jotka eivät kuulu edellä mainittuihin seuroihin. 
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Hakukoneen avulla löydettiin myös joukkueita Vantaan ja Espoon alueilta. Joukkueiden 
valinnassa ei ollut muita kriteerejä kuin urheilulaji ja sopiva ikäryhmä. 
 
Kohderyhmään sopivien joukkueiden löydyttyä joukkueenjohtajille lähetettiin 
sähköpostia, jossa tiedusteltiin joukkueen halukkuutta osallistua tutkimukseen. 
Tiedustelusähköposti lähetettiin 17 jääkiekko- ja 18 salibandyjoukkueelle Helsingin, 
Espoon ja Vantaan alueilta. Ensimmäiset sähköpostit lähetettiin lokakuun alussa 2012, 
ja aineiston kerääminen toteutettiin vuoden loppuun mennessä.  
 
Kysely päästiin tekemään kahdeksalle jääkiekko- ja kuudelle salibandyjoukkueelle. 
Kyselyajankohdat sovittiin joukkueenjohtajien kanssa sähköpostitse tai puhelimitse. 
Kyselyt toteutettiin ennen jääkiekko- tai salibandyharjoituksia kentän laidalla tai 
pukuhuoneessa. Pelaajilta meni kyselyn täyttämiseen aikaa noin viisi minuuttia. 
Kiitokseksi tutkimukseen osallistumisesta vastaajat saivat ksylitolipurukumia. Heille 
tarjottiin myös mahdollisuus osallistua arvontaan, jonka palkintona oli 
sähköhammasharja. Arvontalomakkeet kerättiin erikseen, eivätkä ne olleet osa 
kyselylomaketta. Osallistuminen sähköhammasharjan arvontaan oli laimeaa, mutta 
lähes kaikki vastaajat ottivat ksylitolipurukumia. 
 
 
4.2 Kyselylomake 
 
Lomakkeen suunnittelun perusteena olivat aiemmat samoja aiheita käsitelleet 
kyselytutkimukset. Kysymykset muokattiin tutkimukseen ja kohderyhmään sopiviksi 
sekä tiivistettiin niin, että ne mahtuivat yhdelle sivulle. Lomake testattiin lukion 
kolmannen vuosikurssin opiskelijaryhmässä, jossa oli 23 opiskelijaa, 10 tyttöä ja 12 
poikaa. Esitutkimuksen vastausjakaumien sekä opiskelijoiden antamien kommenttien 
perusteella kyselylomake muokattiin lopulliseen muotoonsa. (Liite 1) 
 
Lähes kaikkiin kysymyksiin annettiin valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsi 
itseään parhaiten kuvaavan. Avoimia kysymyksiä olivat vain kysymys vastaajan iästä 
sekä omasta ja vanhempien koulutustaustasta, jos vastaaja vastasi näissä kohdan 
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”muu, mikä?” Täytettyjä kyselylomakkeita saatiin yhteensä 224. Vastaajista 148 (66 %) 
oli jääkiekkojoukkueesta ja 76 (34 %) salibandyjoukkueesta. 
 
 
4.3 Menetelmät 
 
Kyselylomake oli yksisivuinen ja sisälsi 14 kysymystä, joista viisi oli moniosaisia 
taulukon muodossa (Liite 1). Ensimmäiset kolme kysymystä käsittelivät koettua 
suunterveyttä ja hampaiden hoitoa. Vastaaja arvioi oman suunsa ja hampaidensa 
terveyden valitsemalla yhden viidestä vastausvaihtoehdosta: erittäin hyvä, hyvä, 
keskinkertainen, melko huono ja huono.  Vastausjakaumat analysoitiin, ja lopullisessa 
työssä luokat: keskinkertainen, melko huono ja huono yhdistettiin luokaksi: 
keskinkertainen tai huonompi. 
 
Kysymykseen, kuinka usein vastaaja harjasi hampaansa, annettiin neljä 
vastausvaihtoehtoa: useammin kuin kerran päivässä, kerran päivässä, harvemmin kuin 
kerran päivässä ja ei juuri koskaan. Lopullisessa työssä nämä yhdistettiin kolmeksi 
luokaksi: useammin kuin kerran päivässä, kerran päivässä ja harvemmin kuin päivittäin. 
Vastaamattomat sijoitettiin viimeksi mainittuun luokkaan. 
 
Hampaiden hoitoon käytettävistä välineistä ja aineista kysyttiin taulukkomuodossa. 
Siinä lueteltiin tavallinen hammasharja, sähköhammasharja, hammaslanka tai 
hammasväliharja, fluorihammastahna ja suuvesi. Vastaajat kertoivat kunkin välineen ja 
aineen käyttötiheyden asteikolla päivittäin, viikoittain, harvemmin ja ei lainkaan. 
Tavallisen hammasharjan, sähköhammasharjan ja fluorihammastahnan käyttö 
kuvattiin tuloksissa kaksiluokkaisena: päivittäin ja sitä harvemmin käyttävät. 
Hammaslangan tai hammasväliharjan ja suuveden käytössä päädyttiin kolmeen 
luokkaan: päivittäin, viikoittain ja sitä harvemmin käyttävät. Vastaamatta jättäneet 
luokiteltiin harvemmin käyttäviin. 
 
Hampaiden hoitoa kuvaavista vastauksista koottiin painotettu summamuuttuja 
antamalla vastauksille pisteitä seuraavasti: hampaiden harjaaminen useammin kuin 
15 
 
kerran päivässä (3 p.) ja kerran päivässä (1,5 p.); sähköhammasharjan päivittäinen 
käyttö (2 p.); hammaslangan tai hammasväliharjan päivittäinen käyttö (1 p.) ja 
viikoittainen käyttö (0,5 p.); fluorihammastahnan päivittäinen käyttö (1 p.). Muut 
vastaukset eivät antaneet pisteitä, ei myöskään tavallisen hammasharjan tai suuveden 
käyttö. Pistemäärien teoreettinen vaihteluväli oli 0-7. Mitä suurempi pistemäärä 
vastaajalle kertyi, sitä paremmin hänen katsottiin hoitavan hampaitaan. Jakauman 
perusteella vastaajien hammashoidon taso luokiteltiin kolmeen: hyvä (5-7 p.), 
tyydyttävä (2,5-4,5 p.) ja huono (0-2 p.).   
    
Kysyttäessä, milloin vastaaja oli viimeksi käynyt hammastarkastuksessa ja milloin 
hänellä oli viimeksi ollut hammaskipuja tai -vaivoja, vastausvaihtoehdot olivat tänä 
vuonna, viime vuonna, sitä aikaisemmin ja ei koskaan. Tarkastuksessa käynnin luokat: 
sitä aikaisemmin, ei koskaan ja vastaamattomat luokiteltiin yhdessä luokkaan: 
aikaisemmin kuin viime vuonna. Hammaskipukysymyksessä päädyttiin neljään 
luokkaan: tänä vuonna, viime vuonna, sitä aikaisemmin ja ei koskaan. Vastaamattomat 
sijoitettiin luokkaan ”ei koskaan”. Hammaslääkärissäkäyntiä arvioitiin asteikolla: ei 
lainkaan pelottavaa, jonkin verran pelottavaa vai erittäin pelottavaa. Vastaamattomat 
merkittiin omaksi ryhmäkseen, puuttuvaksi tiedoksi. 
    
Viisi kysymystä käsitteli nuuskaamista ja tupakointia. Kaksiosaisessa kysymyksessä 
tiedusteltiin nykyistä tupakointia ja nuuskaamista, ja vastausvaihtoehdot olivat 4-7 
päivänä viikossa, 1-3 päivänä viikossa, harvemmin ja ei koskaan. Nuuskaamisen 
kokeilukertoja käsittelevässä kysymyksessä vastausvaihtoehdot olivat yli 10 kertaa, 6-
10 kertaa, 1-5 kertaa ja ei koskaan. Lopullisessa työssä luokat: 1-5 kertaa ja 6-10 kertaa 
yhdistettiin luokaksi: enintään 10 kertaa. 
 
Alkoholinkäyttötiheyttä kysyttäessä vaihtoehdot olivat kerran viikossa tai useammin, 
1-3 kertaa kuukaudessa, harvemmin ja ei koskaan. Vanhempien tupakoinnista 
kysyttiin, polttavatko molemmat, toinen tai ei kumpikaan. Lopuksi selvitettiin 
nuuskaamisen yleisyyttä vastaajan lähiympäristössä kysymällä, tietääkö hän kavereita, 
jotka olisivat käyttäneet nuuskaa tänä vuonna. Vastausvaihtoehdot olivat: en tiedä 
ketään, tiedän yhden, tiedän 2-5 ja tiedän enemmän kuin 5. Lopullisessa työssä näistä 
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muodostettiin kaksi ryhmää: tiedän enemmän kuin 5 ja tiedän enintään viisi. 
Nautintoaineita koskevissa kysymyksissä vastaamattomat merkittiin puuttuvaksi 
tiedoksi. 
    
Makeankäyttöä selvitettiin kysymällä, kuinka usein vastaaja nautti seuraavia makeita 
tuotteita aterioiden välillä: sokeroidut mehut tai limsat, urheilu- tai energiajuomat, 
karkit ja ksylitolipurukumi. Vastaajat arvioivat kunkin makean tuotteen käyttötiheyttä 
asteikolla päivittäin kolme kertaa tai useammin, päivittäin 1-2 kertaa, 2-5 kertaa 
viikossa, harvemmin ja ei koskaan. Aineiston käsittelyssä vastausvaihtoehdot 
harvemmin, en koskaan ja vastaamattomat yhdistettiin luokaksi harvemmin. 
    
Makean käyttöä kuvaamaan luotiin painotettu summamuuttuja, johon otettiin mukaan 
sokeroidut mehut tai limsat, urheilu- tai energiajuomat ja karkit. Jokaisen kolmen 
tuoteryhmän pisteytys oli sama: käytti päivittäin kolme kertaa tai useammin (3 p.), 
käytti päivittäin 1-2 kertaa (1,5 p.), käytti 2-5 kertaa viikossa (0,5 p.). Pistemäärien 
teoreettinen vaihteluväli oli 0-9. Mitä suurempi pistemäärä vastaajalle kertyi, sitä 
enemmän vaaroja hänen makeankäyttönsä katsottiin aiheuttavan hampaiden 
terveydelle. Jakauman perusteella vastaajien vaarataso luokiteltiin kolmeen: olematon 
(0-1 p.), pieni (1,5-2,5 p.) ja suuri (3+ p.).   
 
Lopuksi kartoitettiin vastaajan taustatietoja. Kysymykset koskivat vastaajan ikää, ja 
elämäntilannetta sekä vanhempien koulutustaustaa. Vastaajan elämäntilanteen 
vaihtoehdot olivat yläaste, lukio, ammattikorkeakoulu, ammattikoulu, työt ja muu. 
Aineiston käsittelyssä yläaste ja lukio olivat omina ryhminään. Lopuista vaihtoehdoista 
muodostettiin ryhmä ”ammattikoulu ja opisto”, johon laskettiin ammattikoulun ja 
opiston lisäksi ammattikorkeakoulu ja työt. Opisto oli selvästi ”muu” kategorian yleisin 
vastaus. Vastaamaton sekä ”muu” kategoriassa vastanneet ”kotona” ja ”työtön” 
luokiteltiin omaksi ryhmäkseen ”muu”, ja tuloksissa heidät merkittiin puuttuvaksi 
tiedoksi. 
 
Vanhempien koulutusvaihtoehtoina annettiin korkeakoulu, ammattikorkeakoulu, 
opisto, ammattikoulu, oppisopimus ja muu. Lopullisessa työssä korkeaan koulutukseen 
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laskettiin korkeakoulu- ja ammattikorkeakoulututkinnot, keskiasteen koulutukseen 
opisto- ja ammattikoulututkinnot ja alempaan koulutukseen oppisopimus. Jos vastaaja 
oli vastannut ”muu, mikä?”, annettu vastaus luokiteltiin sopivaan kategoriaan. Tyhjät 
vastaukset luokiteltiin alempaan koulutustasoon. Taustatiedoista perheen koulutus 
mitattiin korkeimmin koulutetun vanhemman mukaan. 
 
 
4.4 Tilastollinen käsittely 
 
Tulokset esitettiin prosenttijakaumina. Ryhmien välisten erojen tilastollinen 
merkitsevyys arvioitiin khiin neliötestin avulla. Kaikkia vastanneita kuvaavat 
prosenttiluvut painotettiin vastaamaan jääkiekko- ja salibandyjoukkueiden 
samansuuruista vastaajamäärää.  
 
 
5 Tulokset 
 
5.1 Vastanneiden kuvaaminen 
 
Kyselyyn vastasi 224 henkilöä. Heistä 148 (66 %) oli jääkiekkojoukkueesta ja 76 (34 %) 
salibandyjoukkueesta. Jääkiekkojoukkueissa oli 14-24 pelaajaa ja salibandyjoukkueissa 
5-24 pelaajaa. Jääkiekkojoukkueiden keskimääräinen koko oli 18,5 pelaajaa ja 
salibandyjoukkueiden 12,7 pelaajaa. 
 
Tutkimuksen kohderyhmä olivat 16-17-vuotiaat. Vastaajien selvä enemmistö, 82 % 
kuului tähän kohderyhmään. Sen jälkeen eniten oli 15-vuotiaita (13 %) ja 18-vuotiaita 
(2 %). Yksittäiset vastaajat olivat alle 15-vuotiaita tai yli 18-vuotiaita.   
 
Noin puolet vastaajista oli lukiolaisia. Seuraavaksi eniten vastaajista oli 
ammattikoulussa tai opistossa ja yläasteella (Kuvaaja 1). Suurin osa vastanneiden 
vanhemmista kuului korkeakoulutettujen ryhmään. (Taulukko 1) 
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Kuvaaja 1. Vastanneiden elämäntilanne (%) urheilulajin mukaan 
 
Taulukko 1. Vastanneiden taustojen kuvaus 
  Jääkiekko Salibandy 
  n=148 n=76 
Ikä (vuosia) ka 16,5 16,4 
     vaihteluväli 15-21 14-22 
Elämäntilanne (%) 
       Yläaste 10 13 
     Lukio 52 59 
     Ammattikoulu tai opisto 38 28 
     Muu (n=3)   
Vanhempien koulutus (%) 
       Korkeakoulutus 68 47 
     Keskiasteen koulutus 20 38 
     Alempi koulutus 12 15 
 
 
5.2 Koettu suunterveys  
 
5.2.1 Koettu suun ja hampaiden terveys 
 
Suurin osa vastanneista arvioi suun ja hampaidensa terveyden hyväksi tai erittäin 
hyväksi (72 %). Koettu suunterveys ei vaihdellut joukkueen, elämäntilanteen eikä 
vanhempien koulutuksen mukaan (p>0,05). (Taulukko 2) 
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Taulukko 2. Urheilijanuorukaisten koettu suun ja hampaiden terveys (%) 
 Joukkueet Oma elämäntilanne Vanhempien koulutus 
 JK SB YLÄA AMM LUK YLIN KESKI ALIN 
Erittäin hyvä 15 13 12 9 17 18 10 7 
Hyvä 61 54 52 58 61 58 54 68 
Keskinkertainen tai 
huonompi 24 33 36 33 22 24 36 25 
 p>0,05 p>0,05 p>0,05 
JK = jääkiekko; SB = Salibandy;  YLÄA = Yläaste; AMM = Ammattikoulu tai opisto; LUK = Lukio; 
YLIN = Korkea koulutus; KESKI = Keskiasteen koulutus; ALIN = Alempi koulutus 
Erot eivät ole tilastollisesti merkitseviä (p>0,05) 
 
 
5.2.2 Hammaskivut 
 
Suurimmalla osalla (37 %) ei ollut koskaan ollut hammaskipuja/-vaivoja. 
Hammaskipujen esiintyminen ei ollut yhteydessä joukkueisiin, elämäntilanteeseen eikä 
vanhempien koulutukseen (p>0,05). (Taulukko 3) 
 
Taulukko 3. Urheilijanuorukaisten hammaskipujen esiintyminen (%) 
 Joukkueet Oma elämäntilanne Vanhempien koulutus 
 JK SB YLÄA AMM LUK YLIN KESKI ALIN 
Tänä vuonna 26 26 36 24 26 24 29 29 
Viime vuonna 11 16 8 13 13 10 18 11 
Sitä aikaisemmin 21 26 32 18 25 28 14 21 
Ei koskaan 42 32 24 45 36 38 39 39 
                                       p>0,05 p>0,05 p>0,05 
JK = jääkiekko; SB = Salibandy; YLÄA = Yläaste; AMM = Ammattikoulu tai opisto; LUK = Lukio; 
YLIN = Korkea koulutus; KESKI = Keskiasteen koulutus; ALIN = Alempi koulutus 
Erot eivät ole tilastollisesti merkitseviä (p>0,05) 
 
 
5.3 Hammastarkastuksissa käynti ja hammashoitopelko 
 
5.3.1 Hammastarkastuksissa käynti 
 
Noin puolet oli käynyt hammastarkastuksessa vastausvuonna. Joukkueiden väliset erot 
olivat pieniä. Hammastarkastuksessa käynti oli yhteydessä vastaajan 
elämäntilanteeseen (p=0,008). Yläasteella olevista vastaajista kaikki olivat käyneet 
hammastarkastuksessa vastausvuonna tai edellisenä vuonna. (Taulukko 4) Vastaajista, 
joilla oli ollut hammaskipuja tänä vuonna, oli käynyt hammastarkastuksessa 
vastausvuonna 64 %. 
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5.3.2 Hammaslääkärissäkäynnin pelottavuus 
Yli kaksi kolmasosaa vastaajista ei kokenut hammashoitoa pelottavaksi.  Suurempi osa 
salibandyjoukkueiden pelaajista kuin jääkiekkojoukkueiden pelaajista sanoi 
pelkäävänsä hammaslääkärissä käyntiä (p=0,046). (Taulukko 4) 
 
Vastaajista, jotka kokivat hammaslääkärissäkäynnin jonkin verran tai ei lainkaan 
pelottavaksi, hieman yli puolet oli käynyt hammastarkastuksessa tänä vuonna. Sen 
sijaan erittäin pelottavaksi hammaslääkärissäkäynnin kokeneista vain 25 % oli käynyt 
hammastarkastuksessa tänä vuonna.  
 
Taulukko 4. Urheilijanuorukaisten hammashoidossa käynti ja hammashoitopelko (%) 
 Joukkueet Oma elämäntilanne Vanhempien koulutus 
 JK SB YLÄA AMM LUK YLIN KESKI ALIN 
Hammastarkastus         
Tänä vuonna 52 50 84 43 48 49 52 61 
Viime vuonna 31 38 16 40 34 33 34 36 
Sitä aikaisemmin 17 12 0 17 18 18 14 3 
 p>0,05 p=0,008 p>0,05 
Hammashoitopelko         
Ei lainkaan 75 63 72 74 70 71 68 78 
Jonkin verran 16 21 8 18 19 18 17 18 
Erittäin paljon 4 12 8 7 7 7 8 4 
Ei vastattu 5 4 12 1 4 4 7 0 
 p=0,046 p>0,05 p>0,05 
 JK = jääkiekko; SB = Salibandy; YLÄA = Yläaste; AMM = Ammattikoulu tai opisto; LUK = Lukio; 
YLIN = Korkea koulutus; KESKI = Keskiasteen koulutus; ALIN = Alempi koulutus 
 
 
5.4 Hampaiden hoito 
 
5.4.1 Hampaiden harjaus 
Puolet vastaajista ilmoitti harjaavansa hampaansa useammin kuin kerran päivässä. 
Salibandya pelaavista vastaajista 13 % harjasi hampaansa harvemmin kuin kerran 
päivässä, jääkiekkoa pelaavista vain muutama prosentti. Useammin kuin kerran 
päivässä harjaavia oli noin puolet kummankin urheilulajin vastaajista. Useammin kuin 
kerran päivässä harjaaminen oli yleisempää lukiolaisilla kuin muilla koulutusryhmillä. 
(Taulukko 5) 
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Taulukko 5. Urheilijanuorukaisten hampaiden harjaustiheys (%) 
 Joukkueet Oma elämäntilanne Vanhempien koulutus 
 JK SB YLÄA AMM LUK YLIN KESKI ALIN 
Useammin kuin 
kerran päivässä 49 50 40 46 53 56 35 46 
Kerran päivässä 46 37 44 49 39 38 51 50 
Harvemmin kuin 
kerran päivässä 5 13 16 5 8 6 14 4 
 p>0,05 p>0,05 p=0,050 
JK = jääkiekko; SB = Salibandy;  YLÄA = Yläaste; AMM = Ammattikoulu tai opisto; LUK = Lukio; 
YLIN = Korkea koulutus; KESKI = Keskiasteen koulutus; ALIN = Alempi koulutus 
 
Vanhempien koulutus oli yhteydessä hampaiden harjaukseen (p=0,050). Suurin osa 
korkeasti koulutettujen perheiden lapsista harjasi hampaansa useammin kuin kerran 
päivässä. Vähemmän koulutettujen perheiden lapset harjasivat hampaansa 
todennäköisimmin kerran päivässä. (Taulukko 5) 
 
Useammin kuin kerran päivässä harjaaminen oli yhteydessä omaan arvioon suun ja 
hampaiden terveydestä. Useammin kuin kerran päivässä harjaavista 82 % arvioi 
terveyden hyväksi tai erittäin hyväksi, kerran päivässä harjaavista 68 % ja tätä 
harvemmin harjaavista 53 %. Kukaan harvemmin kuin kerran päivässä harjaavista ei 
arvioinut suunsa ja hampaidensa terveyttä erittäin hyväksi. 
 
 
5.4.2 Suunpuhdistusvälineiden käyttö 
Tavallisen hammasharjan käyttö oli huomattavasti sähköhammasharjaa yleisempää. 
Vastaajan elämätilanne oli yhteydessä tavallisen hammasharjan (p=0,048) ja 
sähköhammasharjan käyttöön (p=0,019). Ammattikoulussa olevat vastaajat käyttivät 
muita useammin tavallista hammasharjaa, lukiolaiset sähköhammasharjaa. 
Hammasvälien puhdistaminen oli kaikilla ryhmillä vähäistä. Esimerkiksi vastaajista, 
jotka olivat yläasteella tai joiden vanhemmat kuuluivat alimman koulutuksen ryhmään, 
kukaan ei käyttänyt hammaslankaa edes viikoittain. Korkeimman koulutuksen 
perheistä tulleet vastaajat käyttivät lähes kaikkia hampaidenhoitovälineitä muista 
koulutusryhmistä tulleita useammin. Vanhempien koulutus oli yhteydessä etenkin 
tavallisen hammasharjan (p=0,007) ja sähköhammasharjan (p=0,002) käyttöön. 
Alimman koulutuksen perheistä tulevat vastaajat käyttivät yleisimmin tavallista 
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hammasharjaa, korkean koulutuksen perheistä tulleet sähköhammasharjaa. (Taulukko 
6) 
 
Taulukko 6. Urheilijanuorukaisten suunpuhdistusvälineiden käyttötiheys (%) 
 Joukkueet Oma elämäntilanne Vanhempien koulutus 
 JK SB YLÄA AMM LUK YLIN KESKI ALIN 
Tavallinen 
hammasharja         
Päivittäin 69 68 64 79 62 63 71 93 
Harvemmin kuin 
päivittäin 31 32 36 21 38 37 29 7 
 p>0,05 p=0,048 p=0,007 
Sähköhammasharja         
Päivittäin 34 29 28 21 40 39 27 7 
Harvemmin kuin 
päivittäin 66 71 72 79 60 61 73 93 
 p>0,05 p=0,019 p=0,002 
Hammaslankax         
Päivittäin 3 4 0 3 5 5 2 0 
Viikoittain 10 5 0 9 9 10 10 0 
Harvemmin 87 91 100 88 86 85 88 100 
Fluorihammastahnax         
Päivittäin 67 70 64 61 73 69 68 64 
Harvemmin kuin 
päivittäin 33 30 36 39 27 31 32 36 
Suuvesix         
Päivittäin 11 12 16 9 12 12 15 4 
Viikoittain 18 13 24 13 17 17 9 28 
Harvemmin 71 75 60 78 71 71 76 68 
JK = jääkiekko; SB = Salibandy;  YLÄA = Yläaste; AMM = Ammattikoulu tai opisto; LUK = Lukio; 
YLIN = Korkea koulutus; KESKI = Keskiasteen koulutus; ALIN = Alempi koulutus 
x Erot eivät ole tilastollisesti merkitseviä (p>0,05) 
 
 
5.4.3 Makean ja ksylitolin käyttö 
Sokeripitoisista välipaloista vähiten käytettyjä olivat urheilu- ja energiajuomat. Suurin 
osa vastaajista joi niitä harvemmin kuin 2-5 kertaa viikossa, 8 % ainakin kerran 
päivässä. Karkkien sekä sokeroitujen mehujen ja limsojen kulutuksessa yleisin 
käyttötiheys oli 2-5 kertaa viikossa. Vain pieni osa (2-8 %) vastaajista käytti 
sokeripitoisia välipaloja useammin kuin kolme kertaa päivässä. (Taulukko 7 ja kuvaaja 
2) 
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Eri elämäntilanteista tulevien vastaajien sokeristen välipalojen käyttötiheydessä ei 
löydetty suuria eroja. Jääkiekkojoukkueissa pelaavat vastaajat söivät useammin karkkia 
kuin salibandyjoukkueissa pelaavat vastaajat (p=0,001) (Taulukko 7) 
 
 
Kuvaaja 2. Urheilijanuorukaisten makean ja ksylitolin käyttö 
 
 
5.4.4 Ksylitolipurukumi 
Ksylitolipurukumia käytti suositusten mukaisesti 13 %. Suurin osa vastaajista eli 42 % 
käytti ksylitolipurukumia 2-5 kertaa viikossa. (Kuvaaja 2) Ksylitolipurukumin käyttö oli 
yhteydessä vastaajan elämäntilanteeseen (p=0,006). Päivittäinen käyttö oli 
ammattikoululaisilla ja opistolaisilla vähäisempää kuin muilla ryhmillä. 
Ksylitolipurukumin käyttö oli riippuvainen myös vanhempien koulutuksesta (p=0,04). 
Korkeimman koulutuksen perheistä tulleet vastaajat käyttivät ksylitolipurukumia muita 
useammin. (Taulukko 7) 
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Taulukko 7. Urheilijanuorukaisten makean ja ksylitolin käyttötiheys (%) 
 Joukkueet Oma elämäntilanne Vanhempien koulutus 
 JK SB YLÄA AMM LUK YLIN KESKI ALIN 
Sokeroidut mehut tai 
limsatx 
        
Päivittäin 3 kertaa tai 
useammin 7 9 8 7 7 7 5 21 
Päivittäin 1-2 kertaa  23 25 20 22 26 22 29 18 
2-5 kertaa viikossa 56 51 64 50 55 55 56 47 
Harvemmin 14 15 8 21 12 16 10 14 
Urheilu- tai 
energiajuomatx         
Päivittäin 3 kertaa tai 
useammin 4 0 4 3 1 3 2 3 
Päivittäin 1-2 kertaa  7 5 8 10 4 7 5 11 
2-5 kertaa viikossa 29 30 28 25 32 27 36 25 
Harvemmin 60 65 60 62 63 63 57 61 
Karkit         
Päivittäin 3 kertaa tai 
useammin 3 0 4 1 1 2 2 4 
Päivittäin 1-2 kertaa  6 3 8 1 7 7 2 3 
2-5 kertaa viikossa 44 71 60 52 53 50 62 50 
Harvemmin 47 26 28 46 39 41 34 43 
 p=0,001 p>0,05 p>0,05 
Ksylitolipurukumi         
Päivittäin 3 kertaa tai 
useammin 18 8 20 9 17 20 3 11 
Päivittäin 1-2 kertaa  22 29 16 17 31 29 19 14 
2-5 kertaa viikossa 41 42 48 41 41 37 49 46 
Harvemmin 19 21 16 33 11 14 29 29 
 p>0,05 p=0,006 p=0,004 
 JK = jääkiekko; SB = Salibandy;   YLÄA = Yläaste; AMM = Ammattikoulu tai opisto; LUK = Lukio; 
YLIN = Korkea koulutus; KESKI = Keskiasteen koulutus; ALIN = Alempi koulutus 
x Erot eivät ole tilastollisesti merkitseviä (p>0,05) 
 
5.5 Nautintoaineiden käyttö 
 
5.5.1 Tupakointi 
Suurin osa vastaajista (82 %) ei tupakoinut ja 10 % tupakoi ainakin kerran viikossa. 
Jääkiekko- ja salibandyjoukkueissa pelaavien vastaajien välillä ei ollut eroja.  
Ammattikoulusta tai opistosta tulevat vastaajat tupakoivat selvästi muita useammin 
(p=0,008). Tämän ryhmän tupakointi ”ainakin kerran viikossa” oli neljä kertaa 
yleisempää kuin lukiolaisilla ja yli kaksi kertaa yleisempää kuin yläastelaisilla. (Taulukko 
8) 
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Vastanneista kaksi kolmasosaa tuli perheistä, joissa kumpikaan vanhemmista ei 
tupakoinut. Korkean koulutuksen vanhemmista harvempi poltti tupakkaa verrattuna 
muihin koulutusryhmiin (p=0,005). (Taulukko 8) Vanhempien tupakointi oli selvästi 
yhteydessä nuorten tupakointiin. Ainakin kerran viikossa tupakoivien vastaajien 
perheissä oli useimmiten ainakin yksi tupakoiva vanhempi (70 %). Vastaava osuus oli 
harvemmin tupakoivien perheissä 31 % ja ei koskaan tupakoivien perheissä 27 %. 
 
Taulukko 8. Urheilijanuorukaisten ja omien vanhempien tupakointi (%) 
 Joukkueet Oma elämäntilanne Vanhempien koulutus 
 JK SB YLÄA AMM LUK YLIN KESKI ALIN 
Oma tupakointi         
Ainakin kerran 
viikossa 12 8 8 17 4 9 11 14 
Harvemmin 9 7 4 10 8 9 9 8 
Ei koskaan 79 85 88 73 88 82 80 78 
 p>0,05 p=0,008 p>0,05 
Vanhempien 
tupakointi 
   
 
    
Molemmat 
tupakoivat 
6 8 8 8 5 3 14 11 
Toinen tupakoi 25 26 25 33 20 21 34 32 
Eivät tupakoi 69 66 67 59 75 76 52 57 
 p>0,05 p>0,05 p=0,005 
 JK = jääkiekko; SB = Salibandy;  YLÄA = Yläaste; AMM = Ammattikoulu tai opisto; LUK = Lukio; 
YLIN = Korkea koulutus; KESKI = Keskiasteen koulutus; ALIN = Alempi koulutus 
 
 
5.5.2 Nuuskaaminen 
Salibandyseuroissa pelaavista vastaajista 69 % ja jääkiekkoseuroissa pelaavista 
vastaajista 48 % sanoi, ettei nuuskannut koskaan. Jääkiekkoilijat nuuskasivat 
yleisemmin kuin salibandya pelaavat vastaajat (p=0,002) (Kuvaaja 3). 
Jääkiekkoseurojen vastaajista 40 % nuuskasi ainakin kerran viikossa, salibandyseurojen 
vastaajista 15 %. Jääkiekkoseuroissa pelaavat vastaajat olivat myös kokeilleet 
nuuskaamista yleisemmin (p<0,001). Ammattikoulusta tai opistosta tulevat vastaajat 
käyttivät nuuskaa useammin kuin muut (p=0,047). Vanhempien koulutustaustalla ei 
ollut yhteyttä vastaajan nuuskankäyttöön. (Taulukko 9) 
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Kuvaaja 3. Urheilijanuorukaisen nuuskaaminen harrastetun lajin mukaan 
 
Usein nuuskaavien ja usein tupakoivien välillä ei havaittu suoraa yhteyttä, sillä 4-7 
päivänä viikossa tupakoivia ja nuuskaavia vastaajia oli vain kolme. Tosin vastaajat, jotka 
sanoivat etteivät koskaan polttaneet tupakkaa, eivät myöskään yleensä sanoneet 
nuuskaavansa (70 %). Tupakoivista vastaajista vain 18 % sanoi, ettei nuuskaa koskaan.  
 
Harvemmin tai ei koskaan nuuskaavat arvioivat suunsa ja hampaidensa terveyden 
useammin nuuskaavia paremmaksi. Vähintään kerran viikossa nuuskaavista arvioi 
suunsa ja hampaidensa terveyden erittäin hyväksi 9 %, harvemmin tai ei koskaan 
nuuskaavista 16 %.  
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Taulukko 9. Urheilijanuorukaisten nuuskaaminen (%) 
 Joukkueet Oma elämäntilanne Vanhempien koulutus 
 JK SB YLÄA AMM LUK YLIN KESKI ALIN 
Nuuskaaminen         
4-7 päivänä viikossa 34 11 12 36 22 27 24 25 
1-3 päivänä viikossa 6 4 12 7 4 3 8 11 
Harvemmin 12 16 8 11 16 15 12 11 
Ei koskaan 48 69 68 46 58 55 56 53 
 p=0,002 p=0,047 p>0,05 
Nuuskaamisen 
kokeileminen         
Yli 10 kertaa 57 28 37 59 42 46 45 56 
Enintään 10 kertaa 15 21 25 16 17 17 21 11 
Ei koskaan 28 51 38 25 41 37 34 33 
 p<0,001 p>0,05 p>0,05 
Kavereiden 
nuuskaaminen         
Tietää enemmän kuin 5 90 82 84 88 88 91 83 79 
Tietää enintään 5 10 18 16 12 12 9 17 21 
 p>0,05 p>0,05 p=0,040 
 JK = jääkiekko; SB = Salibandy; YLÄA = Yläaste; AMM = Ammattikoulu tai opisto; LUK = Lukio; 
YLIN = Korkea koulutus; KESKI = Keskiasteen koulutus; ALIN = Alempi koulutus 
 
 
5.5.3 Alkoholinkäyttö 
Urheilijanuorista 32 % sanoi, ettei käytä alkoholia koskaan. Alkoholinkäyttö oli hieman 
yleisempää jääkiekkoseuroissa kuin salibandyseuroissa pelaavilla vastaajilla (p=0,020). 
Jääkiekkoseurojen pelaajista lähes puolet käytti alkoholia 1-3 kertaa kuukaudessa, 
salibandyseurojen pelaajista noin kolmannes. Alkoholinkäyttö oli yhteydessä vastaajan 
elämäntilanteeseen (p=0,002): ammattikoululaiset käyttivät alkoholia useammin kuin 
muut vastaajat. (Taulukko 10) 
 
Taulukko 10. Urheilijanuorukaisten alkoholinkäyttötiheys (%) 
 Joukkueet Oma elämäntilanne Vanhempien koulutus 
 JK SB YLÄA AMM LUK YLIN KESKI ALIN 
Kerran viikossa tai 
useammin 9 9 4 15 7 10 8 7 
1-3 kertaa 
kuukaudessa 45 29 12 42 45 44 34 32 
Harvemmin 24 21 28 26 20 21 17 43 
Ei koskaan 22 41 56 17 28 25 41 18 
 p=0,020 p=0,002 p>0,05 
JK = jääkiekko; SB = Salibandy; YLÄA = Yläaste; AMM = Ammattikoulu tai opisto; LUK = Lukio 
YLIN = Korkea koulutus; KESKI = Keskiasteen koulutus; ALIN = Alempi koulutus 
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Vastaajat, jotka käyttivät usein alkoholia, nuuskasivat myös useammin kuin muut. 
Kerran viikossa tai useammin alkoholia käyttävistä vastaajista 54 % nuuskasi 4-7 kertaa 
viikossa, kun taas ei koskaan alkoholia käyttävistä vain 2 % nuuskasi niin usein. 
(Kuvaaja 4) Usein alkoholia käyttävät vastaajat olivat myös kokeilleet nuuskaamista 
useammin. Kerran viikossa tai useammin alkoholia käyttävistä vastaajista 75 % oli 
kokeillut nuuskaamista yli 10 kertaa. Vastaava arvo esimerkiksi harvemmin kuin kerran 
kuukaudessa alkoholia käyttävillä vastaajilla oli 20 %.  
 
 
Kuvaaja 4. Urheilijanuorukaisten alkoholinkäyttö ja nuuskaaminen 
 
 
5.6 Terveystottumusten yhteydet 
 
5.6.1 Hampaidenhoitopisteytys 
Hampaidenhoitopisteiden perusteella suurimmalla osalla vastaajista (66 %) 
hammashoidon taso oli tyydyttävä. Pistemäärien jakauma noudatti suurin piirtein 
Gaussin käyrää. Jääkiekkoa ja salibandya pelaavien vastaajien välillä ei ollut eroja. 
Lukiolaiset saivat enemmän pisteitä kuin muut vastaajat (p=0,003). Myös vanhempien 
korkea koulutus oli yhteydessä muita suurempaan pistemäärään (p=0,009). Esimerkiksi 
kukaan alemman koulutuksen perheestä tulleista vastaajista ei kuulunut eniten pisteitä 
saaneisiin. (Taulukko 11) 
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Vastaajat, jotka arvioivat suunsa ja hampaidensa terveyden erittäin hyväksi, saivat 
yleisesti enemmän pisteitä kuin hyväksi tai keskinkertaiseksi tai huonommaksi 
terveyden arvioivat (p<0,001). Hammaskipujen tai nautintoaineiden ja hampaiden 
hoidon välillä ei ollut selvää yhteyttä (p>0,05). (Taulukko 11) 
 
Taulukko 11. Urheilijanuorukaisten hammashoidon taso (%) 
 Huono Tyydyttävä Hyvä  
Joukkueet    p>0,05 
Jääkiekko 17 65 18  
Salibandy 20 67 13  
Elämäntilanne    p=0,003 
Yläaste 20 76 4  
Ammattikoulu tai opisto 25 68 7  
Lukio 13 63 24  
Vanhempien koulutus    p=0,009 
Korkea koulutus 13 65 22  
Keskiasteen koulutus 24 66 10  
Alempi koulutus 29 71 0  
Koettu suun ja hampaiden 
terveys 
   p<0,001 
Erittäin hyvä 9 60 31  
Hyvä 12 72 16  
Keskinkertainen tai huonompi 34 58 8  
Hammaskivut    p>0,05 
Tänä vuonna 8 78 14  
Viime vuonna 25 50 25  
Sitä aikaisemmin 21 62 17  
Ei koskaan 20 66 14  
Tupakointi    p>0,05 
Ainakin kerran viikossa 14 82 4  
Harvemmin 44 39 17  
Ei koskaan 17 66 17  
Nuuskaaminen    p>0,05 
4-7 päivänä viikossa 23 61 16  
1-3 päivänä viikossa 17 66 17  
Harvemmin 13 67 20  
Ei koskaan 17 68 15  
Alkoholinkäyttö    p>0,05 
Kerran viikossa tai useammin 14 76 10  
1-3 kertaa kuukaudessa 15 65 20  
Harvemmin 19 67 14  
Ei koskaan 22 64 14  
Hammashoidon taso: 0-2 p = huono; 2,5-4,5 p = tyydyttävä; 5-7 p = hyvä 
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5.6.2 Makeankäyttöpisteytys 
Makeankäytön summamuuttujaan laskettiin sokeriset välipalat eli sokeroidut mehut 
tai limsat, urheilu- tai energiajuomat ja karkit. Vastaajista hieman yli puolella 
makeankäytön hampaille aiheuttama vaara luokiteltiin olemattomaksi. Suurimpaan 
vaaraluokkaan kuuluvista vastaajista viidesosa sai täydet yhdeksän pistettä, loput 
saivat 3-4,5 pistettä. Kaikki yhdeksän pistettä saaneet vastaajat olivat jääkiekon 
pelaajia. He siis nauttivat sokeroituja mehuja tai limsoja, urheilu- tai energiajuomia 
sekä karkkia päivittäin kolme kertaa tai useammin. Muuten jääkiekko- ja 
salibandyjoukkueissa pelaavien vastaajien välillä ei ollut suuria eroja. (Taulukko 12) 
 
Alimman koulutusryhmän perheistä tulevista vastaajista yli kolmasosa luokiteltiin 
suurimpaan vaaraluokkaan, mutta muuten vanhempien koulutus ja 
makeankäyttöpisteet eivät olleet yhteydessä. Vastaajan oman koulutuksen ja 
makeankäyttöpisteytyksen välillä ei myöskään ollut yhteyttä. (Taulukko 12) 
 
Taulukko 12. Urheilijanuorukaisten makeankäytön hampaille aiheuttama vaarataso (%) 
 Olematon Pieni Suuri  
Joukkueet    p>0,05 
Jääkiekko 57 26 17  
Salibandy 51 34 15  
Elämäntilanne    p>0,05 
Yläaste 56 28 16  
Ammattikoulu tai 
opisto 60 22 18 
 
Lukio 53 34 13  
Vanhempien 
koulutus    
p>0,05 
Korkea koulutus 57 28 15  
Keskiasteen koulutus 51 37 12  
Alempi koulutus 54 14 32  
Koettu suun ja 
hampaiden terveys    
p=0,028 
Erittäin hyvä 68 16 16  
Hyvä 57 31 12  
Keskinkertainen tai 
huonompi 43 31 26 
 
Makeankäytön hampaille aiheuttama vaarataso 0-1 p = olematon; 1,5-2,5 p = pieni; 3+ = suuri 
 
jatkuu seuraavalla sivulla 
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Taulukko 12 jatkuu 
 
 Olematon Pieni Suuri  
Hammaskivut    p>0,05 
Tänä vuonna 52 31 17  
Viime vuonna 50 36 14  
Sitä aikaisemmin 63 25 12  
Ei koskaan 53 28 19  
Tupakointi    p>0,05 
Ainakin kerran 
viikossa 50 36 14 
 
Harvemmin 44 39 17  
Ei koskaan 57 27 16  
Nuuskaaminen    p=0,036 
4-7 päivänä viikossa 43 32 25  
1-3 päivänä viikossa 33 50 17  
Harvemmin 50 43 7  
Ei koskaan 62 23 15  
Alkoholinkäyttö    p>0,05 
Kerran viikossa tai 
useammin 
38 33 29  
1-3 kertaa 
kuukaudessa 
54 32 14  
Harvemmin 60 24 16  
Ei koskaan 55 29 16  
Makeankäytön hampaille aiheuttama vaarataso 0-1 p = olematon; 1,5-2,5 p = pieni; 3+ = suuri 
 
 
Vastaajat, jotka arvioivat suunsa ja hampaidensa terveyden erittäin hyväksi, nauttivat 
harvemmin sokerisia välipaloja ja kuuluivat pienemmän kariesriskin ryhmään 
(p=0,028). Usein nuuskaavat vastaajat saivat korkeampia makeankäyttöpisteitä kuin 
muut (p=0,036). 
 
Hampaidenhoidon ja makeankäytön pisteet kuvasivat vastaajien suun omahoitoa 
samansuuntaisesti. Vähemmän sokerisia välipaloja nauttivat vastaajat saivat enemmän 
hampaidenhoitopisteitä ja toisin päin. Etenkin ylimpään hampaidenhoitoluokkaan 
kuuluvilla vastaajilla kuvaaja oli täysin lineaarinen.  
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6 Pohdinta 
 
6.1 Keskeiset havainnot 
 
Nautintoaineiden käyttö oli yleistä. Suurin osa vastaajista (82 %) ei tupakoinut, mutta 
joka kolmas käytti nuuskaa ainakin kerran viikossa. Jääkiekkoilijat nuuskasivat 
yleisemmin kuin salibandya pelaavat vastaajat, muissa kysymyksissä lajien väliset erot 
olivat pieniä. Alkoholinkäyttö oli yleistä, ja vain 32 % vastanneista sanoi, ettei käytä 
alkoholia koskaan. Nautintoaineiden käyttö oli muita yleisempää ammattikoulua tai 
opistoa käyvillä vastaajilla.  Käyttö ei vaihdellut perhetaustan mukaan. 
 
Vastaajista vain noin puolet ilmoitti harjaavansa hampaansa useammin kuin kerran 
päivässä. Noin kolmannes nautti päivittäin sokeroitua mehua tai limsaa, ja vain 13 % 
käytti ksylitolia suositusten mukaan. Suositusten mukainen hampaiden harjaaminen ja 
ksylitolipurukumin käyttö olivat myönteisesti yhteydessä vanhempien korkeaan 
koulutukseen. 
 
 
6.2 Tulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin 
 
6.2.1 Koettu suun ja hampaiden terveys 
Vastanneista 72 % arvioi suun ja hampaidensa terveyden hyväksi tai erittäin hyväksi. 
Tulos on samansuuntainen monien aiempien tutkimusten kanssa. Terveys 2000-
tutkimuksen mukaan 80 % 18-29-vuotiaista miehistä arvioi suunsa ja hampaidensa 
terveydentilan hyväksi tai melko hyväksi (14). Suunterveytensä arvioi hyväksi tai sitä 
paremmaksi ruotsalaisnuorista 85 % (17) ja iranilaisnuorista 76 % (18). 
 
6.2.2 Hammastarkastuksessa käynti ja hoitopelko 
Hammastarkastuksessa käynti 
Suurin osa vastaajista oli käynyt hammastarkastuksessa melko lyhyen ajan kuluessa: 51 
% vastausvuonna ja 35 % edellisenä vuonna. Yläastelaisista 84 % oli käynyt 
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tarkastuksesta vastausvuonna, mistä näkyy kahdeksannella luokalla kunnan järjestämä 
hammastarkastus.  
 
Kouluvuosien jälkeen olisi hyvä jatkaa säännöllistä hammastarkastuksessa käyntiä, 
mikä ei aina onnistu. Vuoden sisällä 15-24-vuotiaista miehistä 40 % ei ole käynyt 
hammaslääkärin vastaanotolla (1). Säännöllisesti hammastarkastuksissa käy 37 % 18-
29-vuotiaista miehistä ja 50 % vain silloin, kun on särkyä tai vaivaa (14).  
 
Hammashoitopelko 
Pelko ei ollut yleistä urheilijanuorten keskuudessa. Selvästi suurin osa (69 %) ei 
pelännyt hammaslääkärissäkäyntiä lainkaan.  Samansuuntaisia tuloksia on saatu 
aiemminkin. Aikuisista suomalaisista miehistä 29 % pelkää hammashoitoa ainakin 
jonkin verran (23). Suomalaislapsista (3-15-vuotiaista) 21-36 % ja italialaislapsista (3-
13-vuotiaista) 27-48 % pelkää ainakin jotain osaa hammashoidossa (25).  
 
Huolestuttavaa oli, että erittäin paljon pelkäävistä huomattavasti pienempi osuus oli 
käynyt hammastarkastuksessa tänä vuonna verrattuna vastaajiin, jotka pelkäsivät 
vähemmän tai eivät lainkaan. Hammashoitoa pelkäävien potilaiden hoidossa voidaan 
käyttää esimerkiksi esilääkitystä tai ilokaasua (21). Pelkoa ei välttämättä saada pois, 
mutta sen kanssa voi oppia elämään, jolloin se ei estä hakeutumista hammashoitoon 
(24). 
 
6.2.3 Hampaiden omahoito ja puhdistusvälineiden käyttö 
Hampaiden harjaus  
Kyselytutkimukseen vastanneista vain noin puolet harjasi hampaitaan suositusten 
mukaan kahdesti päivässä. Tulos on kuitenkin parempi kuin WHO:n julkaisema tieto, 
jonka mukaan vain 28 % 15-vuotiaista suomalaispojista harjaa hampaansa kaksi kertaa 
päivässä 35 maan keskiarvon ollessa 52 % (15).  
 
Suomalaisista kuudesluokkalaisista pojista hampaansa harjaa suositusten mukaan 58 
%, yhdeksäsluokkalaisista pojista 51 % (6). Tutkielmassani tulos oli hyvin 
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samansuuntainen. Monissa muissa aiemmin tehdyissä tutkimuksissa suomalaisten 
poikien hampaiden harjaaminen on ollut vielä tämän tutkimuksen tuloksia 
vähäisempää (9), (7), (4). Esimerkiksi pääkaupunkiseudun lukiolaisista pojista 46 % (2) 
harjaa hampaansa harvemmin kuin kaksi kertaa päivässä, ammattikoululaisista pojista 
68 % (3). Suomalaiset pojat harjaavat hampaitaan kuitenkin useammin kuin 
iranilaispojat, joista vain 15 % harjaa hampaansa suositusten mukaan (18). 
 
Sähköhammasharja poistaa plakkia tehokkaammin kuin tavallinen hammasharja (54). 
Kyselyyn vastanneilla tavallisen hammasharjan päivittäinen käyttö (69 %) oli selvästi 
yleisempää kuin sähköhammasharjan käyttö (32 %). Suomalaisista yli 30-vuotiaista 
miehistä vain 14 % käyttää sähköhammasharjaa päivittäin (55). Kenties nuoremmat 
sukupolvet ovat tottuneempia sähköhammasharjaan.  
 
Hammasvälien puhdistus 
Hammaslankaa tai hammasväliharjaa käytti päivittäin vain 4 % vastaajista, viikoittain 8 
%  vastaajista.  Tulos  on  yhteneväinen  Terveys  2000  -tutkimuksen  kanssa,  jossa  yli  30-
vuotiaista miehistä 5 % ilmoittaa puhdistavansa hammasvälinsä päivittäin (55). 
Kyselyyn vastanneet puhdistivat hammasvälinsä kuitenkin huomattavasti harvemmin 
kuin yläkoululaiset pojat, joista noin puolet puhdistaa hammasvälinsä vähintään kerran 
viikossa (4), (6). Myöskään ruotsalaiset eivät puhdista hammasvälejään suositusten 
mukaan, sillä 16-18–vuotiaista ruotsalaispojista vain 20 % käyttää hammaslankaa 
ainakin kerran viikossa (17).  
  
Fluorihammastahnan käyttö 
Fluorihammastahnan käyttö oli huomattavasti vähäisempää kuin aiemmissa 
tutkimuksissa. Kyselyyn vastanneista urheilijanuorista vain 69 % ilmoitti käyttävänsä 
fluorihammastahnaa päivittäin, mikä oli yllättävän vähän. Tähän saattoi vaikuttaa, että 
kaikki eivät välttämättä ymmärtäneet, että lähes kaikki Suomessa myytävät 
hammastahnat sisältävät fluoria. Suomalaisista yli 30-vuotiaista aikuisista 89 % käyttää 
fluorihammastahnaa päivittäin (55) ja yläkoululaisista 93 % jokaisen harjauskerran 
yhteydessä (4).  
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Makean käyttö 
Sokeripitoisista välipaloista vastaajat käyttivät eniten sokeroitua mehua tai limsaa, 
joita nautti päivittäin noin kolmannes. Esimerkiksi Yhdysvalloissa virvoitusjuomien 
käyttö on vielä yleisempää, ja siellä lähes puolet käyttää niitä päivittäin. Tutkimusten 
mukaan monet suomalaiset nuoret (18-42 %) käyttävät mehua tai muuta sokeroitua 
juomaa janojuomanaan (6), (4). Tämä on huolestuttavaa, sillä etenkin sokeripitoisten 
virvoitusjuomien toistuva käyttö voi olla hampaille hyvin haitallista (56).  
 
Tutkimuksessa urheilu- ja energiajuomien kulutus oli vähäisempää verrattuna aiempiin 
tutkimuksiin. Vastanneista 38 % käytti urheilu- tai energiajuomia viikoittain ja 8 % 
päivittäin. Eurooppalaisista 15-18-vuotiaista nuorista 73 % käyttää energiajuomia 
ainakin joskus. (33) 
 
Makeisia sanoi syövänsä päivittäin 7 %, mikä on samalla tasolla kuin on aiemmin 
todettu 15-vuotiaiden suomalaispoikien parissa, mutta paljon vähemmän kuin 
Yhdysvalloissa, jossa 29 % 15-vuotiaista pojista syö makeisia päivittäin. (8) 
 
Ksylitolin käyttö 
Ksylitolipurukumia käytti suositusten mukaisesti vähintään kolme kertaa päivässä vain 
13 % vastaajista. Ainakin kerran päivässä ksylitolipurukumia käytti 39 % vastaajista. 
Käyttö oli vähäisempää verrattuna moniin aiempiin tutkimuksiin. Yläkoululaisista 
pojista ksylitolipurukumia käyttää päivittäin noin puolet (4), (6). Toisaalta esimerkiksi 
Terveys 2000-tutkimuksen mukaan vain 24 % 18-29-vuotiaista miehistä käyttää 
ksylitolipurukumia päivittäin (14).  
 
6.2.4 Nautintoaineiden käyttö 
Tupakointi 
Ilahduttavaa oli, että suurin osa vastaajista (82 %) ei tupakoinut lainkaan ja vain 10 % 
tupakoi ainakin kerran viikossa. Toisaalta tutkimuksissa on todettu, että tupakointi on 
vähäisempää urheilijoiden keskuudessa (11), (12). Esimerkiksi amerikkalaisissa 
tutkimuksissa urheilijoiden säännöllinen tupakointi on 1 % ja 4 % luokkaa (12).  
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Nyt tutkittujen urheilijanuorukaisten tupakointi olikin paljon vähäisempää kuin monien 
aiempien tutkimusten tiedot suomalaisten tupakoinnista (9), (1), (7), (43), (16), (42), 
(8).  Näissä  tutkimuksissa  päivittäisen  tupakoinnin  yleisyys  on  12-37  %.  Vuonna  2002  
15-vuotiaiden suomalaispoikien päivittäinen tupakointi oli viidenneksi yleisintä 35 
maan vertailussa. Suomalaisista 15-vuotiaista pojista päivittäin tupakoi 22 %, 
ruotsalaisista 6 % ja tanskalaisista 14 %. (8) 
 
Ammattikoulua tai opistoa käyvissä oli enemmän tupakoivia kuin lukiota tai yläastetta 
käyvissä. Alemman koulutuksen on muissakin tutkimuksissa todettu lisäävän 
tupakoinnin todennäköisyyttä (1), (43), (46). Pääkaupunkiseudun lukiolaisista pojista 
tupakoi päivittäin 13 % (2), ammattikoululaisista pojista 39 % (3). 
 
Vanhempien tupakointi vaikuttaa nuorten tupakointiin. Nuoret saavat mallia 
tupakoinnista vanhemmiltaan ja voivat jopa varastaa tupakkaa heiltä. (57) Tupakoivien 
nuorten perheessä oli useimmiten myös tupakoiva vanhempi (52 %).  
 
Nuuskaaminen 
Nuuskaaminen oli yllättävän yleistä, ja jääkiekkoseuroissa pelaavat vastaajat 
nuuskasivat salibandyseuroissa pelaavia vastaajia enemmän. Urheilijoiden 
nuuskaaminen on yleistä. Amerikkalaisista baseball-pelaajista 40 % käyttää nuuskaa, 
ei-urheilevista 4-11 % ikäryhmästä riippuen. Toisessa tutkimuksessa todettiin, että 
baseball- ja jalkapallopelaajista 36 % käyttää nuuskaa. Baseball-pelaajat nuuskaavat 
huomattavasti useammin urheilukausina kuin muulloin. (12).  
Päivittäinen nuuskaaminen on monien tutkimusten mukaan muutaman prosentin 
luokkaa suomalaisilla nuorilla miehillä (47), (14), (9), (1). Pääkaupunkiseudun 
lukiolaisista pojista nuuskaa päivittäin 7 % (2) ja ammattikoululaisista pojista 6 % (3). 
Nuuskaavien osuudet ovat olleet 2000-luvulla hienoisessa nousussa. (2), (3) . Vuonna 
2011 todettiin, että 16-vuotiaista pojista Suomessa nuuskaajia on 12 %, 18-vuotiaista 
pojista 14 %. (41) Nuuskaaminen on Euroopassa harvinaista Suomea ja Ruotsia lukuun 
ottamatta (47). 
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Suomessa nuuskan myyminen on laitonta, mutta nuorten miesten tupakan ja nuuskan 
yhteiskäyttö on silti yleistä. Juuri ilmestyneen tutkimuksen mukaan satunnaisesti 
tupakoivista joka kolmas käyttää nuuskaa päivittäin, päivittäin tupakoivista 66 % 
nuuskaa satunnaisesti. Vain joka viides tupakoitsija ei käytä lainkaan nuuskaa. (58) 
Jälkimmäinen tulos on sama kuin urheilevilla nuorilla miehillä.  
 
Nuuskan käytöllä on monia terveyshaittoja, joista tiedotetaan muun muassa 
syöpäjärjestöjen sivuilla (59). Hammaslääkäreiden oletetaan kysyvän potilailtaan 
tupakoinnista, mutta etenkin nuorten miesten kohdalla hammaslääketieteen 
ammattilaisten tulisi ottaa myös nuuskaamisen terveyshaitat osaksi terveysneuvontaa.  
 
Alkoholinkäyttö 
Urheilevien  nuorten  miesten  alkoholinkäyttö  oli  yleistä,  ja  vain  32  %  vastanneista  
sanoi, ettei käytä alkoholia koskaan. Lähes joka kymmenes vastaaja käytti alkoholia 
kerran viikossa tai useammin, mikä on kuitenkin vähemmän kuin monissa 
tutkimuksissa. Kerran viikossa tai useammin alkoholia käyttää suomalaisista 15-
vuotiaista pojista 18 % (8) ja 15-24 –vuotiaista suomalaisista miehistä 28 % (1).  
 
Alkoholinkäyttö oli yleisempää ammattikoulussa tai opistossa opiskelevilla vastaajilla 
verrattuna lukiolaisiin ja yläastelaisiin. Pääkaupunkiseudun lukiolaisista pojista 
alkoholia käyttää viikoittain 19 % (2), ammattikoululaisista pojista 27 % (3). Osuudet 
ovat hieman pienentyneet 2000-luvulla. (2), (3) Myös muissa tutkimuksissa on todettu, 
että alkoholinkäyttö on yleisintä ammattikoululaisilla (43).  
 
Lomakkeella ei kysytty kerralla nautitun alkoholin määrää, mutta aiempien 
tutkimusten mukaan suomalaiset ovat humalahakuisia. Kansainvälisissä tutkimuksissa 
suomalaiset nuoret ovat olleet kärjessä, kun on mitattu, kuinka suuri osa on ollut 
elämänsä aikana humalassa 2-3 kertaa tai useammin (8), (42).  
 
Varhaisen alkoholinkäytön on todettu vaikuttavan päihteiden käyttöön myöhemmällä 
iällä ja altistavan päihderiippuvuudelle (60). Nuorten olisi hyvä omaksua elämäntapa, 
jossa alkoholin käyttö ei ole keskeisessä asemassa. 
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6.3 Aineiston kerääminen 
 
Aineiston kerääminen sujui pääasiassa hyvin, vaikka joukkueiden löytäminen oli 
vaikeaa, ja monille joukkueille sai lähettää useamman sähköpostin ennen vastausta. 
Jos kysely oli mahdollista tehdä, suurin osa pelaajista vastasi. Joukkueenjohtajan tai 
valmentajan paikallaolo lisäsi vastaajien halukkuutta kyselyn täyttämiseen. Jos 
joukkueenjohtajaa tai valmentajaa ei ollut paikalla, jotkut pelaajat eivät suostuneet 
täyttämään kyselylomaketta. Tällöin monet myös kritisoivat kyselyä tylsäksi.  
 
Osassa joukkueista pelaajille oli etukäteen kerrottu kyselystä. Tällöin vastaaminen sujui 
paremmin kuin joukkueissa, jossa pelaajat saivat tietää kyselystä vasta paikan päällä. 
Toisaalta monet joukkueenjohtajat perustelivat tätä sanoen, että pelaajat olisivat ehkä 
jättäneet tulematta, jos olisivat tienneet, että heidän pitää osallistua kyselyyn. 
 
Vastaamiseen kului pelaajilta noin viisi minuuttia. Usein joukkueenjohtajat olivat 
varanneet aikaa ennen harjoituksia, jotta pelaajat saivat täyttää kyselyn rauhassa. 
Pelaajat kuitenkin tulivat monissa joukkueissa harjoituksiin ripotellen, jolloin jotkut 
joukkueenjohtajat joutuivat hoputtamaan viimeisiä pelaajia vastaamaan.  
 
 
6.4 Tutkimuksen rajoitteet 
 
Aineiston keräämisessä tavoitteena oli saada yhtä monta vastaajaa salibandy- ja 
jääkiekkojoukkueista. Joukkueita, joille kysely päästiin tekemään, olikin lopulta melkein 
saman verran, mutta jääkiekkojoukkueiden suuremman pelaajamäärän vuoksi 
suurempi osa kyselyyn vastanneista oli jääkiekkopelaajia. Kiinnostuksen puute kyselyä 
kohtaan saattoi joidenkin osalta johtaa hätäiseen kyselyn täyttämiseen.  
 
Tutkimuksen kohderyhmäksi valittiin urheilevat nuoret miehet ja tutkimus rajattiin 
pääkaupunkiseutuun ja kahteen urheilulajiin. Tuloksia ei voi suoraan yleistää muualla 
Suomessa asuviin urheilijanuoriin eikä yleisesti kaikkiin nuoriin. Suurin osa vastaajista 
tuli korkeasti koulutetuista perheistä, mikä saattoi vaikuttaa tuloksiin. 
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Liite 1 Kyselylomake 
 
Kyselytutkimus suun hoidosta ja terveystottumuksista / HLK Johanna Hänninen  
 
ÄLÄ KIRJOITA NIMEÄSI TÄHÄN PAPERIIN - KAIKKI VASTAUKSET KÄSITELLÄÄN NIMETTÖMINÄ 
 
1. Millaiseksi arvioit oman suusi ja hampaidesi terveyden tällä hetkellä?  
         Erittäin hyväksi                       Hyväksi                  Keskinkertaiseksi                  Melko huonoksi                  Huonoksi                                                                     
 
2. Miten usein sinulla on tapana harjata hampaasi? 
       Useammin kuin kerran päivässä            Kerran päivässä          Harvemmin kuin kerran päivässä           Ei juuri koskaan 
 
3. Kuinka usein käytät hampaidesi hoitoon seuraavia välineitä tai aineita? Rastita sinua kuvaava vaihtoehto joka riviltä 
 Päivittäin Viikoittain Harvemmin Ei lainkaan 
Tavallinen hammasharja     
Sähköhammasharja     
Hammaslanka tai hammasväliharja     
Fluorihammastahna     
Suuvesi     
 
4. Seuraavaksi kysyn hammastarkastuksista  ja -kivuista. Rastita sinua kuvaava vaihtoehto joka riviltä 
Milloin viimeksi.. Tänä vuonna Viime vuonna Sitä aikaisemmin  Ei koskaan 
          ..kävit hammastarkastuksessa?     
          ..sinulla oli hammaskipuja/-vaivoja?     
 
5. Onko hammaslääkärissä käynti mielestäsi              
                                                        Ei lainkaan pelottavaa                 Jonkin verran pelottavaa                    Erittäin pelottavaa? 
 
6. Seuraavaksi kysyn tupakoimisesta ja nuuskaamisesta. Rastita sinua kuvaava vaihtoehto joka riviltä 
 Kyllä, 4-7 päivänä 
viikossa 
1-3 päivänä viikossa Harvemmin  En koskaan 
Tupakoitko nykyisin?     
Nuuskaatko nykyisin?     
 
7. Kuinka monta kertaa olet kokeillut nuuskaamista? 
                                                       Yli 10 kertaa                   6-10 kertaa                   1-5 kertaa                    En koskaan 
 
8. Kuinka usein käytät alkoholia? 
                         Kerran viikossa tai useammin              1-3 kertaa kuukaudessa               Harvemmin                En koskaan  
 
9. Tupakoivatko vanhempasi?        
                                                          Molemmat tupakoivat                     Toinen tupakoi                        Kumpikaan ei tupakoi                                                                                             
 
10. Tiedätkö kavereistasi jonkun, joka on tänä vuonna käyttänyt nuuskaa? 
                      En tiedä ketään                       Tiedän yhden                        Tiedän 2-5                        Tiedän enemmän kuin 5  
                                                                                                      
11. Kuinka usein tavallisesti käytät alla lueteltuja tuotteita? Rastita sinua kuvaava vaihtoehto joka riviltä 
 Päivittäin 3 kertaa 
tai useammin 
Päivittäin 1-2 kertaa 2-5 kertaa 
viikossa 
Harvemmin En koskaan 
Sokeroidut mehut tai limsat      
Urheilu- tai energiajuomat      
Karkit      
Ksylitolipurukumi      
 
Lopuksi kyselen vielä taustastasi 
 
12. Minkä ikäinen olet? ____________ vuotta 
 
13. Mikä on tämänhetkinen elämäntilanteesi? Olen.. 
          Yläasteella                      Lukiossa                        AMK:ssa                        Ammattikoulussa                          Töissä                       
          Muu: mikä?______________________ 
 
14. Mikä on vanhempiesi koulutustausta? Rastita vanhempiasi kuvaava vaihtoehto joka riviltä 
 Korkeakoulu Ammattikorkeakoulu Opisto Ammattikoulu Oppisopimus Muu, mikä? 
Äiti       
Isä       
 
                                                                                                                                      Kiitos  vastauksistasi! 
 
